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近年画像診断法の進歩により,上腹部不定愁訴の息者に大小さまざまの肝海綿状血管腫が診断され,

その外科治療の適応が問題となっている。われわれが外科治療を行ったものは6例である。肝切除を

含む摘出が5例で,右 肝動脈結繁をしたもの2例 (1例 は左右肝臓に1個づつ存在した)。いずれも術

後経過は順調である。手術を拒否して経過観察中の症例が3例あり,観 察期間は3カ月から10年であ

る。肝海綿状血管腫は,た とえ大きくなるとしてもその程度は小さいものと推定される。外科治療の

適応は症状,手 術侵襲度,肝 障害の合併と残存肝機能,経 過観察による大きさの変化等を考慮して決

定されるべきである。
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近年,シ ンチグラフィー,超 音波(U.S.),Computed

TomOgraphy(C.T.),血管撮影などの診断技術の進歩

により,上 腹部の不定愁訴の思者に積極的な画像診断

が駆使されるようになった。その結果大小さまざまの

肝海綿状血管腫が診断され,外 科治療の適応について

議論されている。われわれがこの肝海綿状血管腫に対

して外科治療を行ったのは, 6例 である。その内容を

報告するとともに,経 過観察中の3例を加えて,肝 海

綿状血管腫の外科治療について考察を加えたい。

II.外科治療群 (表1)

症例 1.H.M,58歳 ,男 (74-2036):上腹部不快感

を訴えて近医を訪れ,精 検のために昭和49年2月,当

院に紹介されて来た症例である。肝は触知しないが,

HBS‐抗原陽性で,α‐Fetoprotein(SRID法)が500ng/

mlか ら最高39,000ng/mlと変動した。肝シンチグラ

フィーで肝右葉上縁にSpace occupying leslonが疑

われ,肝 動脈撮影にて限局的な血管増生像が認められ

た(図1).海 綿状血管腫が疑われたが肝癌も否定出来

ないとのことで,昭和49年5月24日開腹術が行われた。

生検により肝癌は否定され,海 綿状血管腫とわかり部

分切除を行った。術後,α‐Fetoproteinは陰性化(80ng/

ml以 下)した。その後も定期検査を実施しているが,

新しい海綿状血管腫は発見されていない.また,HB‐S

抗原陽性であるが,2‐Fetoprotein(Radio‐immunoas‐

say法)は 1.Ong/ml前後と全く変動していない。

症例 2.U.S,51歳 ,女 (79-1067):昭和54年1月,

突然右季肋部痛あり,近 病院に入院した。疼痛はその

後も増強傾向にあり,検 査の結果,肝 癌の疑いありと

して,当院に紹介されて来た。肝シンチグラフィー,U.



症例  年 齢 性 自党症状 術式   年 月 日 予後

l HM 58男 上腹部不快感 ノ 部分切除    49524 良

2 U5 51 女 拝 腕 匈 右養切除   544 5 良

3 TS 32男 右季肋部音F感 か 右肝動脈結芸 546 11 良

YT 70男 右腹部題磨 廉 部分切除    55 3 19 良

5 MY  49女 なし 左外側区域切除 564 17 良

HK  49男
害
感
績
怠

検

倦

肝

′
の

ノ 客律ゼ
除561210良
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表 1 肝 海綿状血管腫手術症例

日消外会誌 16巻  4号

図 1 症 例 1の肝動脈撮影で遅い動脈相を示す.右 葉
ドームに不規則な造影剤のp001ingで囲まれた腫瘍

を認める.

S,C.T,,肝動脈撮影 (図2)の 結果,肝 海綿状血管腫

と診断され,昭和54年4月 5日 ,肝右葉切除を行った。

手術時間 4時 間30分,出 血量1,500mlで,第 1術後 日

Total Bllirubinは最高の4,6mg/dlまで上昇したがそ

の後は急速に下降した。第20術後 日右肋膜腔に胸水が

貯溜し穿刺吸引をした以外は順調で,第 35術後 日退院

した。切除肝重量は460gで海綿状血管腫の中央の大部

分は変性壊死から線維化していた(図3, 4, 5)。 昭

和57年 7月現在,愁 訴なく家事についている。

症例 3.T.S,32歳 ,男 (79-2639):2年 程前より右

季肋部に軽度重圧感があると訴えて,昭 和54年4月 当

院を訪れた。U.S.(図 6),C,T。,肝動脈撮影 (図7)

の結果,肝 右葉の大部分と左葉の一部を占める肝海綿

図 2 症 例 2の肝動脈撮影で遅い動脈相を示す。右葉

血管腫周辺の血管は圧排伸展され,内 部に大小さま

ざまの造影剤のp001ingを認める。右肝動脈は大 く

なっていない。

状血管腫と診断された。患者は肝切除を希望しなかっ

たので,肝 動脈結繁をした後定期検診を行い,後 日明

らかな適応が出てくれば肝切除をするということで了

解を得た。昭和54年 6月 11日,海 綿状血管腫の部分を

含めた肝生検,胆 裏摘出,右 および中間肝動脈結紫を

行った。右棄肋部重圧感は軽減していると患者は言っ

ている。その後 6カ 月毎にUoS。,C.T.にて大きさを追

跡しているが,明 らかな変化を認めない,

症例 4.Y.T,70歳 ,男 (78-3161)i3年 程前から

右腹部腫瘤に気づいていたが,疼痛などの訴えはなく,

他病院では右腎臓襲腫とか胆嚢に関係があるとか言わ

れていた。昭和53年5月 当院に紹介され,U.S.,C.T,,肝
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図 3 症 例 2の摘出標本でホルマリン固定後の割面を

示す.右 上部に大きな海綿状血管腫があり中央部分

とその周囲に大小のさまざまの変性,壊 死から線維

化した部分が認められる,

図4 症 例2の組織像(HE染 色)左側は海綿状血管腫
の部分で右上の肝組織との境界は比較的明瞭でおと

なしく,圧 迫などによる変化を与えていない。

図5 症 例2の組織像 (HE染 色)海 綿状血管腫が変

性,壊 死から線維化に移行する部分を示す。

シンチグラフィー,肝動脈撮影で肝裏腫と診断された。

そして EcchinococcuS血清反応も北海道立衛生研究

所に依頼したが,陰 性であった。昭和55年3月 19日開
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図6 症 例3の US像 で,右葉に境界鮮明な腫瘤とし

て摘出され内部に不規則な高エヨー部分の存在を示

す。

図7 症 例 3の肝動脈撮P//で遅い動脈相を示す。右葉

に大きな血管腫があり,大 小さまざまの造影剤の

poOlingが華かな菅状に全体に拡っている。

図8 症 例4の嚢腫壁の組織像 (HE染 色)であるが,

結合織肝実質のほかにかなり多数の拡張した血管を

含む,海 綿性血管腫と診断された。

腹した。腫瘤は全く嚢腫状で,そ の 3分 の 1を肝下面

より突出させていた。内容を吸引し,30%食 塩水をと

入して10分間待ってから,嚢 腫壁の生検をした。凍結
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肝動脈撮影にてほぼ同じ大きさで直径5c mの 海締状

血管腫が肝左右両案にそれぞれ 1個 診断された。

To t a l  B l l i r u b i n , A l k a l i n e  p h o s p h a t a s e等は正常で

あったが,GOT,GPT,60～ 80単位,Hepaplastin Test,

60%,ICG 15分 値16.0%と軽度の肝機能能障害を示し

ていた.昭 和56年12月10日開腹術を行った。肝左葉外

側区域 と肝右案中央にそれぞれ径5cmの 海綿状血管

腫を認めた。肝左葉の血管腫は,切 除線を腫瘍に近接

させた左外側区域切除で摘出した。摘出重量50gで

あった(図10).肝 右葉の血管腫は,肝 動脈撮影におい

て右肝動脈から直接血流をうけているので,左 および

中肝動脈は温存して,胆 襲動脈を分枝した末浦で右肝

動脈を結繁した。肝組織は肝硬変に進みつつある慢性

肝炎像を示していた。退院後定期的に通院しているが,

肝機能も落ちついていて良好の経過である。

III.経過観察群 (表2)

症例 1.SM,58歳 ,女 (72-3681):昭 和46年 8月 ,

胸やけと上腹部腫瘤に気づき,近 病院を受診した後,

昭和47年 5月 当院に紹介されて来た.上 部消化管透視

にては胃圧排像あり,肝 シンチグラフィー,肝 動脈撮

影,腹 腔鏡検査にて肝左業の大きな海締状血管腫と診

断された。患者は手術に同意せず,定 期的検査を約束

させて経過観察となる。退院後の約10年間に 6回 来院

している。腹部触診にては軽度増大傾向を認めるが,

昭和53年迄は肝シンチグラフィーによる検査が主体で

大きさの比較は難しく,少 なくとも増大しているとは

言い難い。最近においては,C.T.を 行っているが,昭

和50年6月 と昭和57年 5月 との比較では大きさに著変

はない(図11).最 近の間診においても,気 にすれば上

腹部重圧感は増強していると言う程度で,定 年退職後

も新しい職場で通常勤務をしている.近 日中に肝動脈

血管撮影を行い,そ の時 MMC micrO capsell)を左肝

動脈に注入予定である。

表 2 肝 海綿状血管腫経過観察症例

翻  輸 性 自鯛 期間

l SM 58女 劫醐 酵
10年

2 C T  52 女 なし 樅 1年  7ケ 月

3 GK 62男 な し レ

標本の病理診断は EcchinococcuSでも悪性のもので

もないと報告され嚢腫切除を行った.永 久標本の病理

診断は,肝 海綿状血管腫であった (図8).

症例 5.M.Y,49歳 ,女 (81-83):胃 集団検診にて,

胃圧排が発見され,昭 和56年 1月精検のため当院を訪

れた。 自 覚症状は全 くなかった.US.,C.T.,肝 動脈撮

影にて肝海綿状血管腫と診断され,昭 和57年4月 17日

開腹し腫瘤は軟かい海綿状で6cm× 6cmの 大きさが

あった。肝左葉外側区域切除を行った。摘出重量130g

で (図9)術 後は血清ビリルビン値の上昇もみること

なく,順 調で第12術後 日退院した。

症例 6.H.K,49歳 ,男 (81-7882)i会 社の健康診

断で肝機能障害を指摘され,時 折全身俗怠感もあった

ので,近 病院に入院し検査をうけた。肝血管腫の疑い

ありと言われ昭和56年10月当院を訪れた。UoS.,C.T.,

図9 症 例5の組織像(HE染 色)血管腫と肝実質の近

接部を示しているが,肝 実質には随伴性の慢性炎症

や圧迫によると思われる充血, うっ血などがみられ

る。

図10 症 例 6の肝表面に突出した部分の組織像 (HE

染色)で ある。症例 4の ごとき妻腫への移行も想像

できる組織像である。
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図11 経 過観察群症例 1の CT像 を示す。上段が昭和

55年 6月 3日 下段が昭和57年 5月 11日のものであ

る。大きさの変化を認めない。

症例 2.C.T,52歳 ,女 (80-9250):昭 和53年9月

右季肋部に痢痛発作あり,胆 嚢疾患が疑われた。その

年の12月にも右肩に放散する右季肋部鈍痛があった。

昭和55年12月当院初診,US.,シ ンチグラフィー,C.T.

(図12),肝 動脈撮影で肝右葉の海綿状血管腫と診断さ

れたが,患 者は手術を希望しなかったので定期的に経

過観察を行っている。U.S,CTで は大きさの変化を

認めていないし,現 在自覚症状は全くない。

症例 3.G.K,62歳 ,男 (82-2533)!以 前より右尿

管結石あり,近 医にて U.S.検査をうけた時,偶 然肝右

業に腫瘍陰影が描出され精査のため昭和57年4月 当院

を訪れた。U.S.,シンチグラフイー,C.T.,血管撮影に

より海綿状血管腫と診断された。血管腫に関連する症

状もなく,外科的治療の適応はなく経過観察中である。

I V . 考 察

海綿状血管腫 (cavernOus hemoangioma)は肝臓の

良性腫瘍として最も頻度の高いもので,す べての年齢
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図12 経過観察群症例 2の CT像 を示す。上段は造影

剤投与前,下 段は投与後のもので,腫 易部分が小さ

くなっている。

層にわたり女性に頻度が高いとされている。大小さま

ざまのものがあり,腹 部手術の時偶然発見されること

も多い。これら成人の肝海綿状血管腫は,小 児の肝血

管腫 (Infantile hemoangioendothelioma)と は明らか

に区別されるべきものである
2カ).従来は一般的には,

腹部腫瘤,上腹部疼痛,腹腔内出血等明確な症状があっ

てから精査をして診断されていた。しかしながら,最

近の画像診断進歩により,上 腹部不定愁訴や全く自覚

症状のないものにも大小さまざまな肝海綿状血管腫が

診断されるようになった。U.Sに おいては図 6に示さ

れ るごとく,容 易に肝内 SOL(Space occupying

lesion)として把握されるが,内 部の性質診断としては

低エコー,高 エコ
ー,混 合エコーとして分れて

一定せ

ず,肝 癌などとの鑑別診断には困難である.こ れに対

し,C.T。では low densityに描出される。そして造P//

剤の静とにより, まず肝実質に造影剤が入り,血 管腫

の low densityのコントラストが増強する。次に血管
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いる. しかし切除不能肝癌における肝動脈結繁とその

末梢にカニューレーションを行っているわれわれの経

験では,肝 硬変が合併していなければ動脈末檎からの

逆流は予想以上に大きい。このことから半」断して,血

流阻止の効果は微粒子注入の方が大きいと思われる。

この意味において経過観察群症例 1の次回肝動脈撮影

時,選択的に左肝動脈に Mitomycin Microcapsel注 入

予定でその効果を期待している。

しかしながら, ここであらためて肝海綿状血管腫の

外科治療の適応について考えてみたい。確かに血管腫

からの腹腔内出血,DICを 伴 うkasabach,Merritt症

候群を呈するもの819)など緊急の外科治療の適応 とな

るものが報告されている。従来は腹部腫瘤など朔確な

症状があって精査の結果,あ る程度の大きさの肝海綿

状血管腫が診断されていた。しかし最近では画像診断

法の進歩にともなって, 自覚症状が全くないか,あ っ

ても上腹部不定愁訴の症例に肝海綿状血管腫が診断さ

れて来ている。そして外科治療の適応について解答を

迫られる機会が多くなっている。肝海綿状血管腫は急

速に大きくなるものかの質問に対しては,一 般的には
“
否
"で
ある。10年間観察した経過観察群症例 1は ,初

期には肝シンチグラフィーが主体であったので大きさ

の変化が比較しにくいが,大 きくなってきたとしても

その程度は軽微と推定される。今後経過観察群の症例

が増加し,さらに明確な解答が出されるものと考える.

腹腔内出血や Kasabach‐Meritt症 候群などの発症

はわれわれは経験がなく,そ れ程頻度の高いものとは

考えられない1の。最近では動脈カテーテルによる栓塞

療法の技術も進歩して来ているので Microcapsel等

による栓塞が海綿状血管腫の縮少や合併症の予防に役

立つか否かは今後の課題である。

現時点においては肝海綿状血管腫に対する肝切除の

適応は,患 者の訴える症状,腫瘍の部位と手術侵襲度,

慢性肝炎の合併を残存肝機能,経 過観察による腫瘍の

大きさの変化などを考慮して決定されるべきである。

結  語

1)肝 海綿状血管腫の 6例 に外科治療を行った。摘出

は 5例 (右葉切除 1例 ,左 側区域切除 2例 ,部 分切除

2例 )で あった。右肝動脈結繁を 2例 に行った (1例

は左右肝葉に 1個づつ存在した)。いずれも術後経過は

順調である。

2)血 管腫の中央部分は変性壊死から線維化してい

た。 1例 は肝襲腫と手術診断して切除したが,病 理組

織診断は海綿状血管腫であった。

腫に造影剤が遅れて進入し,小 さい血管腫ならば同じ

dens■yと なって消失してしまう。大きい血管腫では,

中央部が変性壊死から線維化するので,周 囲の部分の

みが造影されて low density部分は縮小して残る。そ

して次の瞬間には肝実質の造影剤が消え去 り,血 管腫

内の造影剤は流れが遅れて残るので,逆 に肝実質より

も相対的にhigh densityとなって浮きあがる。これら

の変化は造影剤を one shot,b01us注射 して経時的に

観察することにより血流速度による違いが明らかとな

り,肝 癌などとの鑑別に役立つといわれている。ゆ.

肝動脈撮影の特徴としては,肝 動脈およびその主分

枝は大くならないが,遅 い動脈相において拡張した血

管腔の一部分が造影剤で充満される。 こ の血管腫は粗

くて不規貝Jな壁をもっているが,全 体としての境界線

は比較的よく保たれている。そしてこの造影剤は,血

管腫内の血流が遅いので静脈相に入っても残存して造

影されることになる。そして周辺の血管は圧排仲展さ

れる (図 1, 2, 7)。 .

肝動脈撮影は直径0.5cmの 小さな海綿状血管腫ま

で診断され最も信頼されている。これに対し,C.T.で

は直径1.Ocm以 下は困難 とされているがゆ,非 侵襲性

診断法という点においては動脈撮影よりも優れてい

る.

肝海綿状血管腫が大きくなると,中 央部分が変性壊

死におちいり線維化する(図3, 5).石 灰化を伴 うも

のが報告されているが,わ れわれの症例では石灰化は

認められていない。血管腫と肝実質との境界は図 4に

示されるごとく比較的明瞭でおとなしいものもある

が,図 9に 示されるごとく,境 界線が入 り乱れて血管

腫の圧迫によると思われる充血, うっ血等がみらるた

り随伴性の慢性炎症をみるものもある。

治療としては外科切除が最善である。良性腫瘍であ

るから腫瘍ぎりぎりに部分切除できるし,大 きな血管

腫で一見拡大右葉切除の適応もみえても,血 管支配の

解剖学的検討からは右葉切除となったり,ま た左葉切

除の適応と思われても外側区域切除ですむ可能性があ

る。肝切除の技術も進歩し比較的安全な手術となった

が,そ れでも全くMobilityがないわけではなく,慢 性

肝炎の合併症例には残存肝機能などを十分検討してお

く必要がある。

Infantile hemoangioendOtheliOmaに著効があった

と報告されているの肝動脈結繁を 2例 (症例 3, 6)に

行ったがその効果には疑間がある。確かに症例 3に お

いては右肝動脈結繁後上腹部圧迫感の軽減を主張して
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3)手 術の同意が得られぬ経過観察中の症例が 3例

あり,観 察期間は 3カ 月から10年である。肝海綿状血

管腫はたとえ増大傾向があるとしても,そ の速度は非

常に遅いと推定される.

4)外 科治療の適応は,患者の訴える症状,手 術侵襲

度,慢 性肝炎などを合併があれば残存肝機能,経 過観

察による大きさによる変化等を考慮して決定されるべ

きである。

本論文要旨は,第 20回日本消化器外科学会総会(東京,昭

和57年7月)で 発表した。
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